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Cas Clinic 1:

= Home de 34 anys amb antecedent d’asma
al-lergica (acars de la pols).

= Acudeix a consulta per un quadre de 2 mesos
d’evolucio de pruija i lesions urticariformes
lineals en rascar-se.

= No ho ha relacionat amb cap farmac nou, tot i
gue el dia previ a 'aparicio de les lesions havia
menjat fruits secs.
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= Quin és el diagnostic més probable en aquest moment?

Al-lergia als fruits secs

Reaccio al-lergica de contacte a alguna peca de vestir

. Dermografisme simptomatic (urticaria induible).

www.camfic.cat
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O URTICARIA: trastorn dermatoldgic caracteritzat per I'aparicid sobtada de faves
pruriginoses i/o angioedema.

O AGUDA: <6 setmanes

=S

* Al-lergia: reaccié d'hipersensibilitat iniciada per mecanismes immunologics especifics.
O  L'al-lergia es pot manifestar com a asma, rinitis, anafilaxia, eczema, urticaria o angioedema.
O  Pero no tota urticaria o angioedema implica al-lergia.

* Pruija: simptoma consistent en la sensacié desagradable que provoca el desig de gratar-se.
O  Molt freqlient en la urticaria

O  Pero no tota pruija implica urticaria.
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Urticaria: Les lesions urticarials (també anomenades faves o
'habons') tenen tres caracteristiques tipiques:

Una zona d’inflor central de mida variable, habitualment amb
eritema al voltant, tot i que l'eritema pot ser dificil d’apreciar en
pells de to més fosc

Una sensacié de picor

Un curs temporal fugac de cada lesié individual (habitualment
de 30 minuts a 24 hores), amb retorn de la pell a la normalitat
sense equimosi.

L'angioedema es caracteritza per:

Una inflor profunda sobtada i pronunciada, eritematosa o de
color de la pell, ala dermis inferior i el subcutani o a les
membranes mucoses.

Formigueig, cremor, sensacié de tensio i, de vegades, dolor en
lloc de picor.

Una resolucié més lenta que els habons (pot durar fins a 72
hores).

Taula 1. Classificacio de la urticaria cronica. Zuberbier et al 2022

_

Urticaria cronica

Induible

Espontania

Aparicio de favasses, angioedema o
ambdues durant més de 6 setmanes
per una causa coneguda o
desconeguda

Dermografisme simptomatic
Urticaria afrigore

Urticaria retardada per pressio
Urticaria solar

Urticaria colinérgica

Urticaria de contacte

Urticaria aquageénica

Urticaria per calor
Urticaria/Angioedema Vibratori
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Uhistorial clinic és un element important de I'avaluacio.

= Antecedents personals

*Els pacients amb urticaria espontania cronica (CUC) presenten una major prevalenca de trastorns autoimmunitaria,
especialment trastorns tiroidals, celiacs, lupus, artritis reumatoide i diabetis tipus 1, aixi com anticossos antinuclears.

Tenir una malaltia autoimmunitaria o autoanticossos no significa que siguin la causa de la urticaria. Sovint només reflecteixen una
predisposicid immunitaria, i cal valorar-ho amb proves i seguiment clinic

= Factors que agreugen. Tot i que no sén la causa principal dels simptomes, alguns factors poden empitjorar:
- Factors fisics

- Medicaments antiinflamatoris — Els AINEs empitjoren els simptomes en el 25-50 % dels pacients.

- Estres — Els pacients sovint reporten simptomes més intensos durant periodes d’estres fisic o psicologic, encara que no hi ha
proves que l'estrés sigui una causa directa.

Per excloure causes especifiques, preguntar als pacients sobre qualsevol medicament recent, incloent antibiotics, antiinflamatoris
no esteroidals (AINE).

També cal investigar viatges recents, infeccions, canvis en l'estat de salut, altres condicions atopiques, historial sexual i fer una
revisié completa de sistemes.

Un cop s’exclouen aquestes causes conegudes, no s’identifica cap causa externa en el 80-90 % dels adults i nens amb urticaria
recurrent que persisteix més de sis setmanes.
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= Quin tractament proposaries?

Anti-H1 de 2a generacié (1 o 2 comp/dia VO) + seguiment en 2-4
setmanes

Anti-H1 de 1a generacié (1 comp/nit VO 9 dies) + Prednisona VO (a
dosis descendents 9 dies)

- Evitar el consum de fruits secs i observar si ho relaciona amb
altres aliments
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e En el control a les 2 setmanes, el pacient refereix
empitjorament de les lesions, que ja no
apareixen nomes amb el rascat.

* Ara apareixen de manera espontania iamb la
pressio; fins i tot es desperta amb les lesions
esteses. No hi ha millora malgrat la presa dels
tractaments indicats.

e [‘antihistaminic li provoca somnolencia.
e També refereix que es troba més nervios de
I"habitual.

L
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= Quin tractament proposaries?

Canviar i augmentar la dosi d’Anti-H1 (x2-4 VO)

Afegir altre Anti-H1 (de 2a generacid) a la nit

. A més del canvi d’anti-H1, retirar aliments rics en histamina
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TRATAMIENTO DE LA URTICARIA

— ¢ES UNA URGENCIA? |
© J
URTICARIA AGUDA: URTICARIA CRONICA
Duracion <6 semanas Duracion = 6 semanas
: :
° Evitar factores Evitar factores agravantes® CONSULTA ESPECIALIZADA
desencadenantes® Suspender AINE si fuera posible NG CTOTRCa TetTactd
' i sy a dosis licenciadas de anti-H,

Urficaria cronica refractaria

a dosis no licenciadas de anti-H,
TRATAMIENTO URGENTE (maximo de 4 comprimidos/dia)”
9 AStt). nosecktaa TRATAMIENTO ESTANDAR CASOS REFRACTARIOS ¢ Siprecisa mas d? 2 03 tandas
(102 zgompn'midos v.0.) e Anti-H, no sedantes e En no respondedores oortas de Corticnkles
e Sicuadros muy extensos o sintoméaticos 1 comprimido/dia V.0. durante aumentar dosis anti-H,: 1 comp. ——> CRITERIOS DE DERIVACION
o angioedema como principal al menos 15-20 dlqs en casos cada '1-_4 semanas hasta_ ) A CONSULTA ESPECIALIZADA
manifestacion: Metilprednisolona i.m. agudos y meses/anos en cronicos un maximo de 4 comp/dia v.o. DESDE EL INICIO
y/ov.0:= L) e Angioedema como
Si se ha administrado metilprednisolona EXACERBACION & principal manifestacion
por via i.m., prescribir pauta cortac e (Cuadro urticarforme atipico
corticoides Vv
Anadir prednisolona o prednisona
(pauta corta)® en caso de:
*\Ver factores desencadenantes en urticaria aguda. e Cuadros muy extensos * Angioedema como
"fer factores agravantes en urticaria cronica. o sintomaticos principal manifestacion

“Prednisolona o prednisona durante 5 dias (0,5-1 mg/kg/dia v.0.).
4 a derivacion a consulta especializada sa podra llevar a cabo desde el primer aumento de dosis de anti-H,
o en cualguier momento del mismo.
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Aspectes respecte al tractament

L'objectiu és el control complet dels simptomes (prurit, faves i angioedema). El tractament de les formes

croniques és llarg i ha de ser segur.

Quan s’identifica un agent causant sospitds, aquest s’"ha d’eliminar, com en el cas de les urticaries no I — —

al-lergiques provocades per AINE, que poden ser causa o agreujar la urticaria cronica espontania.

Ocasionalment, les infeccions poden contribuir a desencadenar i exacerbar la urticaria cronica (SARS-CoV- o

2, Helicobacter pylori) i, en aquests casos, cal I’erradicacié de la infeccid.

Els aliments, rarament, estan implicats en la causa de la urticaria cronica espontania, per aixd no
es recomana de manera sistematica una dieta restrictiva basada en aliments lliures d’histamina.

Poden usar-se de segona generacid: cetirizina, ebastina, loratadina, mizolastina, desloratadina,
levocetirizina, rupatadina, bilastina...

Tractament del quadre agut (urgencies-ApiC):

- Antihistaminics H1 orals de segona generacid. En cas de no poder rebre
antihistaminics H1 orals, es podrien administrar antihistaminics H1 per via parenteral
(intramuscular o endovenosa).

-Corticoides orals. Si cal, es podrien administrar per via parenteral (intramuscular o
endovenosa).

-Si hi ha un angioedema amb gran component inflamatori o risc vital respiratori,
adrenalina 1/1000: 0,3-0,5 ml via intramuscular (és possible repetir la dosi cada 5-15
minuts)
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Por favor, lea la informacion explicativa que se presenta en el sigulente cuadro.
el qQue se presenta a

Esta le permitira

COMO RESPONDER (Ejemplo)

v | PREGUNTA / RESPUESTA
- Cudnto h sulido en s limas 4 semanas 1 sintomas fiios de a uicaria (picar, fonchas ylo hinchazee?

PUNTUAGION

MiNIMA POSIBLE
SUMA DE LA PUN N
PUNTUACION TOTAL:

Chronic urticaria: Management decisions and treatment adjustments*

+ Diagnostic procedures

« Comorbidities

« Severity — use UCT and PROMs
« Patient preferences

« Side effect of treatment

ADJUST

+ Step up If inadequate control
+ Change if side effects occur <
+ Step down if symptom free for 3-6 months | "

_ ACT
* Modify treatment and treat comorbidities
« Look at non-pharmacological interventions esp. in CindU
+ Educate the patient

UCT score ucT <12

Control level Uncontrolled

Completely controlled

Step-down*
based on individual
factors by reducing
dose or extending
intervals

Step-up’ if:
- On 1-4 fold 2gAH >
7-28d
-On OMA > 3m

* For CIndU individual decisions are based on estimated trigger exposure (e.g. cold-urticaria in winter)




15 s 40 CAMFiC

sotietat catalana de medicing
famikar i comunitiria

Figura 1. Tractament de la urticaria cronica (1)

Comengar amb una dosis estandard d’antihistaminic H1
de segona generacio
Si és necessari: augmentar dosis antihistaminic H1 de
segona generacio (x4)

Considerar enviar a
I'especialista Hospitalari

Si no adequat el control a altes dosis desprésde 2-4
setmanes, 0 abans si els simptomes s6n intolerables

Afegir Omalizumab 300mg/4 setmanes als antihistaminic
H1 de segona generacio
Si és necessari: augmentar dosis o disminuir 'intérval

o abans si els simptomes sén intolerables

l Si no adequat el control a altes dosis després de 6 mesos,

Afegir ciclosporina (5mg/Kg) als antihistaminic H1 de
segona generacio

Hauria de realitzar-se sota la supervisio de
l'especialista Hospitalari
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= El pacient no millora amb l'augment de dosis
d’antihistaminics fins a 4 compr/dia. Que faries ara?

Iniciar corticoide a dosi baixa, ex: Prednisona 20 mg diaris i derivar
a al-lergologia/dermatologia.

Derivar directament a dermatologia/al-lergologia

Demanar una analitica amb hemograma, perfil hepatic, PCR, VSG,
TSH, ANA, antiTPO, IgE total... + derivar a
dermatologia/al-lergologia.
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= El pacient no millora amb l'augment de dosis
d’antihistaminics fins a 4 compr/dia. Que faries ara?

Demanar una analitica amb hemograma, perfil hepatic, PCR, VSG,
TSH, ANA, antiTPO, IgE total... + derivar a
dermatologia/al-lergologia.
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1 8 5.1.1.Criteris de derivacié a I'especialista hospitalari o:".‘ g CAMFiC

Figura 1:
Urticaria i/o Angieodema
Favasses i/o angioedema
Aguda Cronica
(< 6 setmanes) (= 6 setmanes)
J Induible o espontania
Sense Amb desencadenant
desencadenant aparent
aparent (farmacs, aliments, ) ,' .
picades, latex,...) o en Derivar a l'especialista
cas d’ angioedema aillat hospitalari
quan hi hagi afectacid
laringia, antecedents
familiars, o no resposta
Mo dariar a antiH1, corticoides,
adrenalina

l

Derivar a especialista
hospitalari per estudi
al.lergologic o per descartar
angioedema no histaminérgic
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Scientia. Diposit d’'Informacié Digital del Departament de Salut g MG

Sobre Scientia Preguntes més freqiients Contacteu-nos

A Inici / Departament de Salut-DS / Servei Catald de la Salut - CatSalut / CatSalut - Documents de recomanacions i protocols

Guies, protocols d’'abordatge de la patologia al-lérgica i criteris de TN
derivacio en I'APiC

L'APIC és el primer esglad de l'assisténcia sanitaria de la poblacid i, per tant, és molt
important en l'atencid de les malalties al-lérgiques. En aquest sentit, el seu paper és
clau, atés que pot controlar els pacients amb una patologia lleu i, alhora, fer un bon
cribratge en la derivacid als especialistes hospitalaris. Per aixd, cal una relacié més
estreta entre I'APIC i I'especialitat hospitalaria. 5’'ha de destacar que en l'abordatge de
la patologia al-lérgica, especialment en la greu ifo complexa, cal un abordatge
integral i multidisciplinari, tant pel fet que les caracteristiques immunolégiques i https://hdl.handle.net/11351/1137
inflamatories frequentment afecten diferents Organs /o sistemes com per les 1
comorbiditats associades.

Paraules clau
Allérgia; Atencio primaria i comunitaria; Protocols

Visualitza
B Guies, protocols d'abordatge de la Citacié recomanada
patologia al-lérgica i criteris de derivacio Grup de treball Cartera de Serveis Patologia Al-lérgica. Guies, protocols d'abordatge
en I'APIC, 2024 (2.686Mb) de la patologia al-lérgica i criteris de derivacié en I'APIC. Barcelona: Servei Catala de la

Salut; 2024,
Data .
2024-04 AudlEf‘IFla

Professionals

€9  saNTPAU Hospital de
©O® cCampus Salut la Santa Creu i
Barcelona Sant Pau
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Tornant al cas del pacient...resultats d'analitica amb alerta!: R AMHC

HORMONES

(Dra. E Urgell)
Twotropina <0,01 1 mULL (0.30-5.00)
T4 lhwre 337 " pmol'L (2.0-190)

Resultar informar per teléfon

Ac. antitiroglobulina 76,52UI/mL < 138 UI/mL
Ac. antiperoxidasa Tiroidal/ TPO 1234,24UI/mL <100 UI/mL
Ac. antireceptor tirotropina 3,73 UI/L (< 1,75)

DX: HIPERTIROIDISMO POR ENFERMEDAD DE GRAVES
Tto con metimazol (tirodril)

Acoepted: 10 Aprd 2017
DOE 1001111 /58 13182

R - - -

REVIEW ARTICLE WILEY Allergyssces- 2 Graves' Disease Presenting as Urticaria

Comorbidity of chronic spontaneous urticaria and Mohammed A. Al Rushud ! , Mohammed Gaffar Mohammed 2 , Abdulrahman Murshid *, Saud Almuammar *
autoimmune thyroid diseases: A systematic review » Abdullah M. AlHossan *

P. Kolkhir® | M. Metz? | S. Altrichter® | M. Maurer? () 1. Internal Medicine, Alfaisal University, Riyadh, SAU 2. Internal Medicine, Dr. Sulaiman Al-Habib Hospital - AL Sweidi

Branch, Riyadh, SAU 2. Internal Medicine, Alfaisal University College of Medicine, Rivadh, SAU 4. Surgery, Alfaisal
University College of Medicine, Riyadh, SAU
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Cas Clinic 2:

Home de 55 anys amb dx de HTAi DM en
tractament amb enalapril des de fa 5 anys i
des de fa 2 anys Sitagliptina.

Des de fa 2 mesos episodis d'urticaria
generalitzada associat algunes vegades
amb angioedema labial.

Freqlencia: 3 a5 cops al mes

Tots els episodis remeten amb presa
d'Ebastel forte flas 20 mg a les 24/48 hores
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= Quin és el diagnostic més probable en aquest moment?

Angioedema per IECAs i UCE (urticaria cronica espontania)

Reaccio al-lergica a sitagliptina

. UCE (Urticaria cronica espontania)
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= Quin és el diagnostic més probable en aquest moment?

Angioedema per IECAs i UCE (urticaria cronica espontania)

Reaccio al-lergica a sitagliptina

. UCE (Urticaria cronica espontania)
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Angioedema histaminergic

(Mast cell-mediated)
- s'associa amb urticaria i/o pruija en molts
Casos.

- és patologicament similar a la urticaria, encara
gue té lloc als nivells més profunds de la dermis
i els teixits subcutanis.

www.camfic.cat

Angioedema bradicinergic

- vasodilatacié i augment de la permeabilitat vascular
derivada d'altres mediadors inflamatoris, especialment la
bradicinina.

-Urticaria i gratat absents.

-Pot durar de 48 a 72 hores, fins i tot pot persistir fins a 5 dies.
- no respon a l'adrenalina, els antihistaminics o els
glucocorticoides.

** Els inhibidors de I'enzim convertidor d'angiotensina (ACE) representen
aproximadament el 30% de tots els casos d'angioedema que es presenten
als serveis d'urgencies tant en entorns d'atencié comunitaria com
terciaria.

**Inhibidors de la DPP-4: els inhibidors de |la dipeptidil peptidasa 4 (DPP-
4) (gliptines) també poden inhibir la degradacié de la bradicinina i la
substancia P i s'han associat amb un major risc d'angioedema.



= Quin tractament proposaries?

Retireu I'enalapril i la sitagliptinna

Retirar enalapril i pautar tractament antihistaminic per a la UCE

. Pautar tractament antihistaminic per a la UCE

www.camfic.cat
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= Quin tractament proposaries?

Retireu |'enalapril i la sitagliptinna

Retirar enalapril i pautar tractament antihistaminic per a la UCE

. Pautar tractament antihistaminic per a la UCE
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Cas Clinic 2: e QMFC

Bon control amb el tractament pautat,

alguna vegada puntualment faves aillades
transitories.

Tot i aix0 ahir en context de cefalea ha pres
IBUPROFEN 600mg amb posterior
angioedema labial, similar als que
acostumava a tenir.
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Malaltia cutania exacerbada per AINEs

AINE => provoca un augment de la formacioé de mediadors
proinflamatoris, donant lloc a angioedema en individus susceptibles.
Els AINE que inhibeixen de manera no selectiva els enzims COX-1 i
COX-2 (aspirina, ibuprofén i la majoria d'altres) poden induir aquest
efecte, i els pacients sovint reaccionen a multiples agents.

Els inhibidors selectius de la COX-2, com el celecoxib, sén tolerats per la
atals AINE-n

7 \11I' N

mgu\rlc rlalo th‘lQh‘I‘Q aue han raacecion
IIIUJU A Ui H \J B i Ye) \1 o 11U | ITwVvAUALVLUIV

no calactiice
1 UV Juiliuull I
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Cas Clinic 3: 3K CAMFC

Dona de 60 anys, AP d'HTA en
tractament amb Ramipril, |
recentment (ahir) presa d'ibuprofen
per lumbalgia. Acudeix a urgencies
per angioedema facial, predomini
labial, molt nerviosa, associa disgafia
i dispnea.

NO s'objectiven lesions cutanies ni
pruija.
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= Quin tractament proposaries?

Sospita d'angioedema bradicinergic, derivar a centre de 3r nivell
per a administracio d'lcatibant

Administrar de forma parenteral Dexclorfeniramina 5 mg i

Metilprednisolona 60 mg Si no millora, derivar a urgencies de 3r
nivell

. Administrar de forma parenteral Dexclorfeniramina 5 mg i
Metilprednisolona 60 mg. Si no millora, adrenalina IM. Si no
millora, derivar a urgencies de 3r nivell
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= Quin tractament proposaries?

. Administrar de forma parenteral Dexclorfeniramina 5 mg i
Metilprednisolona 60 mg. Si no millora, adrenalina IM. Si no
millora, derivar a urgencies de 3r nivell
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Tractament del quadre agut (urgéncies-ApiC):

- Antihistaminics H1 orals de segona generacié. En cas de no poder rebre
antihistaminics H1 orals, es podrien administrar antihistaminics H1 per via parenteral
(intramuscular o endovenosa).

-Corticoides orals. Si cal, es podrien administrar per via parenteral (intramuscular o
endovenosa).

-Si hi ha un angioedema amb gran component inflamatori o risc vital respiratori,
adrenalina 1/1000: 0,3-0,5 ml via intramuscular (és possible repetir la dosi cada 5-15
minuts)
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5.8 Criteris de derivacio a I’especialista d’al-lergologia - Angioedema .:-‘li ‘o CAMFIC

« Inflamacio i edema a dermis profunda i teixit cellular subcutani
« Cara (parpelles, llavis, orelles, etc.), llengua, extemitats, genitals, etc.
+/- urticaria

|

Historia clinica + exploraci6 fisica

* Edema d'origen venés-capil-lar (cardiopatia,
nefropatia, malnutricid, obstruccié vena cava
superior, etc.)

« Farmacs (IECAS, etc.)

Diagnbstic diferencial — * Edema d'origen limfatic (limfedema, elefantiasi, etc.)
+Edema d'origen inflamatori (cellulitis, erisipela, etc.)

« Infiltracié mixedematosa (hipotiroidisme)

* Infiltracié granulomatosa (sarcoidosi, granulomatosi
grofacial, Sdr. Melkersson-Rosenthal)

POSITIU NEGATIU
(s’han confirmat les (s’han descartat les
patologies del diagnostic) patologies del diagnostic)
No deriveu Deriveu a I’especialista
(valoreu derivar a d’al-lergologia
altres especialitats) \l’ \l,
@ Amb afectacié laringia Sense afectacio laringia D
Derivacio preferent Derivacio ordinaria
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Diagnostic diferencial de 'angioedema > Q x=n

Fermatitis de contacte — La dermatitis de contacte és un mimetitzador frequent de
'angioedema facial i pot provocar una inflamacié marcada de la pell facial i periorbitaria
guan es desenvolupa en resposta a cosmetics o medicaments topics.

Cel-lulitis i erisipela — La cel-lulitis i I'erisipela sén infeccions de diferents capes de la
dermis que es presenten com arees d’eritema cutani, edema i augment de la temperatura
local en abséncia d'un focus supuratiu subjacent

L_imfedema facial — El limfedema facial pot estar associat a la rosacia, tot i que en la
osacia hi ha altres canvis cutanis caracteristics. Els pacients també poden experimentar
envermelliment (flushing) i sensacio de calor facial prominents. El limfedema no es
desenvolupa ni es resol rapidament, a diferéncia de I'angioedema.

Hipotiroidisme — L'hipotiroidisme greu pot provocar una inflor (aspecte edematos) de la
cara i dels llavis que es pot confondre amb I'angioedema, perd no és transitoria.
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